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   Renal arterial  embolization is often used in the treatment of patients with renal cell 
carcinoma, either preoperatively to facilitate nephrectomy or as palliative therapy in advanced 
cases. 
   Eighteen patients (18/58 ; 31%) underwent renal arterial embolization in our department 
since 1979, initial 10 cases with Gelfoam and steel coil (group G) and recent 8 cases with 
absolute thanol (group A). 
   Clinical studies of daily changes of symptoms and blood chemistry in both groups after 
 embolization were compared and the results were as follows: 
    I. Severe flank pain was noted immediatelyafter embolization but thereafter well 
controlled without analgesics in group A. The patients in group G experienced no pain during 
the procedure of embolization but have had moderate flank pain of two or three days' duration 
with nausea and/or vomiting and required surgical procedure within a few days after 
embolization. 
   2. Post embolization fever in group A was described as higher than that in group G 
significantly. 
   3. Leukocytosis was noted to be persistent for up to seven days and blood chemistry 
showed transient marked elevations of GOT, GPT and LDH immediately after the procedure 
without significant value in both groups. 
   4. Embolization to advanced tumor with many parasitic vessels or massive local invasion 
may not always be available for remaining of viable-appearing tumor cells in venous lumen, 
as if palliative treatment.
388 泌尿紀要31巻3号 三9§5年
   5. Absolute ethanol may be more useful as the embolizing substance than Gelfoam and 
steel coil by reason of producing wide severe infarction of diseased kidney. 
   6. Broad marked infarction due to renal arterial embolization may make pathological 
diagnosis difficult. 
   7. Immunological effects of renal arterial embolization were not observed in short term 
patients survival. 
   8. Renal arterial embolization made management of the renal hilus much easier and exact 
but did not decrease blood loss at operation. 










盲鰯璽能であった.G群 濾塞麟 直後の落瀞 まないが
徐々に強くな り嘔気,嘔 吐をともない,そ のために塞
種2～3ヨ 後に手術を施行ぜざるをえなかった。
2)塞 栓後の発熱はA群 の方がG群 より有意に高か
った.
3)白血球増多は約1週間みられた.また血液生化
学撲 査値で纏 塞縫衛2～3H後 にGOT,GPT,


















処 置 と してお こな わ れ る よ うに な った 。 塞 栓 物 質 と し
て はGelfoam,steelcoil,Ivalonparticle,
3ucτylate,aut◎legllsclgtなどい ろ い ろ 用 い られ て
い る.最 近absoluteethanolを用 い た 腎 動脈 栓 塞 が
Ellman2)によ って 報告 され,注 目され つ つ あ る.わ
れ わ れ は 玉979年よ り18ewの腎細 施 癌 に 対 して,初 期 の
10例はGelfoam,steelcoi1を,最近 の8例 はabso・
iuteethanolを用 い て塞 栓 した.こ れ ら の症 例 を 対
象 に 塞 栓 物質 の相 違 に よ る臨 床 症 状 お よび 塞穣 術 後 の
愈 液 生 化 学 挨 査 値 の 変 攣 に つ い て 検 討 した.ま た 総織
学 的 な 塞 栓効 果 を あ わ せ て 検 討 した ので 報 告 す る.
対 象
玉§§8聯圭得 よ 雛 §S4年7月まで の16年7力 帰 の 鷺に
わ れ わ れ が 経 験 した 腎細 胞 癌 は58例で あ る.こ の うち
腎覇 蘇 塞擾 衛 を 施 行 した の は 王8爾(3三%〉で,初 期 の
10例(以下G群 とす る)はGelfoam,steelcoilを,
最 近 の8例(以 下A群 とす る〉 はabsoluteethan◎三
を 用 い て お こな った.G群 は男 性8例,女 性2例 で年
齢 は5◎歳 よ 参73歳(平均5§,磯)で あ っ た.stagel
が2例,stageH4例,stage】V4例 で,患 側 は右
5例,左5例 で あ った.進 行 癌 に 対 す る姑 息 的処 置 と
して 塞 栓術 を お こ な った のは 症 例32,38の2例 で それ
ぞれ4カE,5力 潟 の 経 過 で 癌 残 した.癒 倒24は根 滲豹
腎摘 出術 後 に 再 生 不 良 性 貧血 を 併発 して 死 亡 した,ほ
か の7例 は14～64ヵ月 生存 中 で あ る.A群 は 男牲6例,
女 性2佛 で 年 齢 は39歳よ り74歳(平均58.6歳)であ っ
た ・stageI2例,stagell4例,stage巫2例 で
患 側 は 右2例,左6例 で あ っ た.根 治 的 腎 摘 出術 後 腎
不 全 を 併 発 し・1ヵ 月 以 内に 死 亡 した1例(症 例50)を
除 い て 像 か の7鎌 ま三～7治 月 健 奈 で あ る.塞 麓 物 質
はG群 は抗 癌 剤 を注 入 後Gelfoam,steelcoilを用
い て 塞 穣 したが,A群 嫁 銃癌 荊 は併 用せ ずabsoiute
ethanolを用 い て塞 栓 した・G群 で使 増 した抗 癌 剤 は
第1例 はADM30mgを 用 い た が 抵 か はMMC沁




















































































































































































































mgを 塞 栓 前にoneshotに てinjectionした .G
群 に用 い た 塞 栓物 質 はGelfoam単 独 が5例,Ge1-
foamとsteelcoil両方 が3例,coilの み が2例 で あ
った ・A群 は 塞 栓 用ba1100ncatheterを用 い て,













った.そ のためにG群 はA群 の手術が塞栓後平均6・3
日であったのに対して平均2.7日と手術を早めざるを
えなかった(Table.2).
白血球数は 両群ともに 一過性に上昇するが 有意差










































































































山崎 ・ほか:腎 細胞癌 ・腎動脈塞栓術















痙痛 お よび発熱は 塞栓物 質に よって異 なった
clinicalcourscを示 した.G群 は塞栓術直後に疹痛
を訴えたのは2例(20%)と少なかったが,帰室後に


































































た.こ の ようなinvitroの変化 とethanolの直
接刺激による血管 内皮 細胞の変性壊死と小血 管の
spasm2)が相侯って末梢血管より血栓形成をきたすと
考えられる.したがって若干の血流存在下にabsolute
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